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H．T 56 更釘糊障害 中等度1
T．T 64 初習窮痴果 中等度1
1．C 49 更年期障害 中等度1
Y．M 4！ 更年期障轡 　　　ヒ中等度1
A．A 61 初老期うつ病 重度｛
0．S 33 神経症
重度1











T．H 5雀 更年期障害 軽度i
1．T 53 更年期隣鼓： 叫・贈劇
A．Y 49 饗年期瞳害 中等度1
｛．M 48 つつ病 中等度1
H．聾｛ 43 臼律神経失調症 軽度1
N。H 26 麟律神経失調症 中等度1
T．T 52 そううつ病 雛度1
N。F 48 更年期障害 軽度1
1．K 64 初老期うつ病 中等度1






S．H 65 初老期うつ病 軽度1
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各症状における改善率を試験晶別にみたものを表3に示す。
カイ2乗検定の結果、i3項臼中、血管運動神経障害、不眠・睡眠障害、神経質・イライラ・興奮
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などの感情障害、抑うっ気分、めまい、全身倦怠感、関節痛、頭痛・頭重感、消化器症状の9項
目においてGABA投与群とプラセボ投与群間の改善率に有意な差を認めた。また、総括症状に
おいてもGABA投与群とプラセボ投与群において改善率に有意な差を認めた（カイ2乗検定：
p＜O．05）。特に、更年期障害や初老期の不定愁訴として最も多くみられる不眠・睡眠障害や抑うっ
気分においては、有症状者全症例の60％以上に改善効果を認めた。
　　　　　　　　　　　　　　図1　主症状重症度の投与後推移
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　図1は、A群、すなわちGABA8週間投与後にプラセボに切り替えた群（n⇒5）における更
年期障害の症状重症度の推移をみたものである。不眠やイライラ、ゆううっ気分といった主症状
において、GABA投与開始後4週問で既に効果が出現しており、8週間後にはさらに効果が増
強する傾向をみられ、投与前と比較して不眠・睡眠障害、血管運動・神経障害、神経質・易怒性
の3項目において有意な重症度の軽減を認めた（WIXcoxon　test　：pく0．05）。この結果から、　G　A　B
Aの効果が投与開始4週間罵という比較的早期から発現し、かつ長期にわたり安定してその効果
の持続することが示された。
　　　　　　　　　　　　　　　　表4　投与前重症度改善度
投与前重症度　著明改善　かなり改書　改善　不変　悪化　総改善率
重症
中等度
軽症
∩
）
1
1
1
4
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1　　1　　0　　　67％
4　　3　　0　　　75％
2　　1　　0　　　80％
　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　　総改善率漏改善以上／総被験者数
　次に、投与前の重症度甥にみた改善度と疾患別にみた改善度結果を示す。
表4に示したように、重症度が軽度なほど改善率は高かったが重症度問で有意な差は認めず、い
ずれの症状の強さにおいてもGABAが効果を発揮しており、幅広い対象に効果的に作用するこ
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とが示された。また、表5の疾患別にみた改善度においても、更年期障害をはじめ、自律神経失
調症、初老期精神障害など不眠やイライラ、抑うつを呈するいずれの疾患にも効果的に働いてい
ることが示された。
　　　　　　　　　　　　　　　　　表5　疾患別改善度
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　次に、GABA含有粉末投与中の血液検査結果を表6に示す。被験者の同意を得て盈液検査を実
施した9症例においてGABA投与の前後で測定した結果、塩球成分、肝機能及び電解質バラン
スなどにおいて異常変動はみられなかった。
　　　　　　　　　　表6　GABA投与による血液検査値の変動（n　・9）
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ζ考　察1
　更年期障害及び初老期にみられやすい不眠やイライラなどの精神障害、自律神経障害は、心療
内科・精神科においても治療が極めて難しいとされる疾患のひとっで、ヂめまいは改善してきたけ
ど耳鳴りがするようになった」、晴こりが治まったら今度は頭痛が始まった。」、「寝つきの悪さは
改善してきたが、ふらつきが気になりだした」など不定愁訴が次々と現れ形を変えていく現象が
特徴のひとつでもある。
　GABAは、これまで神経内科・精神科領域で臨床研究が盛んに行われており、　GABAが脳
内において神経興奮を安定させる働きを持っており、逆に感情障害や気分障害、痴呆などにおい
て髄液中のGABA濃度が減少していることが示されている。アルツハイマー病など高齢者にみ
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られる痴呆疾患では、時に易興奮状態、すなわち「怒りやすくなる」、「暴力をふるうようになる」
などの感情面での変化が時として観察されるが、このような痴呆において髄液中のGABAの董
が滅少傾向にあることが報告されているV）。また、不安神経症の患蕎、例えば「漠然とした恐怖心
から電車に乗れない1、「人と会うのが怖い」など必要以上の漠然とした不安におそわれる発作が
みられるような精神疾患においても、やはり脳内に存在するGABA策が減少していることが知
られている1（］）。つまり、脳内に存在するGABAの減少が精神興奮や不安と非常に密接に関係し
ていることが強く示唆されているのである。
　このことより、更年期あるいは初老期にみられる精神症状の少なくとも～部においては、脳内
においてGABAが減少あるいはその効果が減弱している可能性が考えられる。すなわち、更年
期障害の主症状でもある不安などの気分障害あるいは初老期うつなどの感情障害を有する患者に
おいてGABA系の機能が低下している可能性は高い。そうした患者においては、経日的にGA
BAを補うことによってそれらの症状の改善が期待できると考えられる。今回、　GABA富化米
胚芽が更年期障害及び初老期精神障警において良好な成績を示したことは、脳内において不足状
態にあったGABAを補い、結果として不安など感情障害や睡眠障害の改善に寄与したことが考
えられた。
　一般に、精神安定剤や抗精神病薬、自律神経失調症治療薬の副作用として最も多い症状が眠気
やだるさでありその発現率は投与壷や服屠方法によって異なるが30％～30％に達する。それに比
して、今回用いた天然抽出GABAではそうした眠気などの副作用が全く認められなかったこと
はその利用価値の高さを示すものであった。
　今回、投与試験に用いたGABAは合成された医薬品ではなく、農林水産省中国試験場が共同
研究で開発した技術によって天然米胚芽から抽出・富化したものを用いて行った。化学合成され
た医薬品に比べGABA含有鍵は少ないものの、原料が米胚芽100％で極めて安全性が高いこと、
さらに長期問にわたって毎日摂取できること、さらに消化吸収の面で分子量が均一化された医薬
品より優れている可能性が考えられることなど利点も大きい。
　今回、米胚芽から抽出・富化したGABAの経口投与において総括改善度を調べたところ全症
例の75％において改善が認められた。プラセボが25％程度であったことと比較して有意な差を認
めた。この結果は、GABAの合成医薬品同様、米胚芽から抽出・富化したGABA粉末におい
ても難治とされる精神症状の緩和が期待できることを示していた。
　また、米胚芽抽出・富化GABA投与中、副作用と考えられる症状の悪化は一切認めず、　GA
BA医薬品において散見される食欲不振、便秘、下痢などの消化器系の副作用も認めなかった。
むしろ、消化器症状においても米胚芽抽出GABA投与中、「胃のむかっきの減少」や聴痛の軽
減3、「腹部膨満感の解消」など改善が～部の症例でみられており、天然米胚芽から抽出・富化し
たGABAの高い安全性が示された。また、血液検査において全症例において異常変動を認めな
かったことから、その有用性と安全性の高いことが示された。
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以上より、老化に伴うメンタル面での変化、すなわち更年期障害や初老期にみられる不眠やイ
ライラ、自律神経障害などに対しGABAが有用であることが示されたことから、今後、身体だ
けでなく老化による心身両面での機能低下や疾病を予防する機能性食品としてさらに期待できる
ものと考えられた。
参考文献
1）Many頒，　B．，　Katz，　L，　Harc，　T　A．，　Gcrber，．1．　C，　Grossman，　M｝－1．；　Levcls　of　v－Amlnobutyhc　Acid三n　Cercbml
　　Fluid　in　Var圭ous　Neurog　lc£）ig．　ordcrs・　Arch　Neurol；Vol37：352－355，　1980
2）大熊誠太郎，桂　畠司，広内雅明：GABAおよびGABA受容体．神経精神薬理別柵「ニューロトランス
　　ミッター」：167－179，1997
3）西川　徹：GABA系．　Clinical　Ncurosclenace　vol　14（4）：Oo4407，1996
4）｝’etty，　Frededck，　Kramer，　G．　L．，　Dunnam，　D：Plasma　gaba　1n　mood　d玉sorders．1）sychopharmaco1　Bu圭｝　26：357－161，399◎
5）Roy，　Alec，　DeJong，3．，　Lampak　k三Det　al：Deprcg．　sion　among　alcholics，　Arch　Gen　Psychiatfy　428238－432，1991
6）王s｝曲awa，　K．，　Salto，　S．；Effects　ofintraventricular　v－amiflobutyrlc　acid　（GABA）　on　disc盤m直nat至on　learning　in　rats．
　　Psychopharma（：olegr’56：127，1978
7）大森正司，矢野とし子，岡本順子，津志田藤二郎，村井敏信，樋口　満：嫌気処理緑茶による高血圧自
　　然発症ラットの血圧上昇抑制作用．日本農芸化学会誌Voi．61（11）：襯9－1451，1987
8）小野田明彦，三枝貴代，堀野俊郎等：脱脂米胚芽へのv一アミノ酪酸（GABA）の蓄積効果．京都米国際
　　シンポジウム抄録，1998
9）西村　健：脳の老化一生科学的側面から．脳と老化1345，1988
10）平野誠：不安と脳内GABA．臨床精神医学21（4）：574－584，1992
158
